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Введение. Атопический дерматит (АД) является одним из наиболее частых 
кожных заболеваний у детей и его распространенность колеблется от 15,6 до 24 % 
[3]. АД нередко формируется с первых месяцев жизни (младенческая форма) и 
является ведущим хроническим аллергическим заболеванием у грудных детей [2J. 
В структуре хронических аллергических заболеваний у дегей Беларуси в возрасте 
от I года до 11 лет АД составляет 27,9%. а у подростков 12-18 лет - 14,0% 
Исследования свидетельствуют о том, что трансформация атопической 
наследственной предрасположенности в болезнь происходит в боль-шинстве 
случаев в раннем детском возрасте [1]. Первые клинические проявления атопии, 
как правило, связаны с пищевой аллергией Коровье молоко - самый частый 
аллерген для ребенка на первом году жизни
Оно содержит более 20 белков -  антигенов, из которых наиболее 
аллергогенными являются: казеин, бета- лактоглобулин, альфа- лакто-альбумин, 
бычий сывороточный альбумин [2]. Широкому распростра-нению молочной 
аллергии способствует большой процент детей, находящихся на раннем 
смешанном и искусственном вскармливании
По данным профессора Беляевой Л.М., 2009 г. аллергия к коровьему мо­
локу выявляется у 80-90% детей, страдающих АД на первом году жиз-ни 
Материнское молоко -  идеальное питание для грудных детей с пищевой 
аллергией при условии соблюдения матерью гипоаллергенной диегы При 
отсутствии возможности продолжать грудное вскармлива-ние ребенок, имеющий 
риск формирования АД. переводится на вскарм-ливание профилактическими 
смесями- гидролизатами на основе продук-тов частичного гидролиза молочных 
белков. Однако выбор конкретного специализированного молочного продукта 
бывает затруднителен [4]
Цель исследования. Исследование эффективности молочной смеси, 
адаптированной по белковому компоненту в профилактике атопического 
дерматита у детей первого года жизни, находящиеся на искусственном 
вскармливании
Материалы и методы. Наблюдались дели из семей с генетической 
предрасположенностью к аллергическим заболеваниям Дети в возрасте до 12 
месяцев, из числа посгу пивших под наблюдение обследовались на предмет 
соответствия критериям включения в группу исследования Детей не включали в 
исследование, если на момент обследования они получали грудное 
вскармливание, антибиотики, или у них наблюдаюсь расстройства 
пищеварения Методом простой выборки пациентов распределили на 2 группы
В 1-ой группе были дети, получавшие обычную адаптированную смесь на 
основе коровьего молока, во 11-ой группе — смеси, адаптированные по белковому
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компоненту (лечебные смеси -  гидролизаты на основе продуктов низкого 
гидролиза молочного белка: Фрисо, Хумана, ГА-1. Хумана ГА-2, Хипп-ГА ).
Под наблюдением находилось $7 детей. У них оценивали клиническую 
картину, физическое развитие, его динамику, аппетит, наличие срыгивания, 
колик, метеоризма, характер стула.
При этом документировали возникновение любых проявлений атопии 
(кожных, респираторных, кишечных). Детей 1-ой (контрольной) группы (п=36 
чел.) вскармливали адаптированной смесью на основе белка коровьего молока, 
детей П-ой группы (п=21 реб.) -  смесью на основе частично гидролизированного 
сывороточного белка коровьего молока Важным условием включения в группы 
наблюдения было соблюдение выбранного характера вскармливания детей до 4,5 
месяцев
Результаты и обсуждение. Как видно из представленных данных (табл.1) 
существенных различий между группами по показателям массы тела при 
рождении, половому составу детей, выявленной наследственной огягошенносги 
у родителей и сибсов отмечено не было.
Таблица 1 - Характеристика наблюдавшихся детей до 1 года (п=57). больных 
атопическим дерматитом, получавших одну из смесей для их вскармливания
Исследуемые характеристики !-я группа (11=36) 11-я группа (п=21)
Пол - мальчики 19 (52,8%) 9 (42,9 %)
Пол - девочки 17 (47,2%) 12 (57 1 %)
Агопия
- у матери 16(44.4%) 8(38,0%)
- у отца 8(22,2%) 3(14.3%)
- у отца и матери 9 (25,0 %) 8 (38.0 %)
- v сибса 3 (8.4 %) 2(9 7)
Масса тела (граммы)
- масса тела при рождении 3605 + 328 3420 + 378
- в 12 месяцев 10947 + 447 10833 < 780
Количество летей с проявлениями
А Д :
в 1 месяца 15 *)
в 4.5 месяца 23 3
в 6 месяцев 34 4
в 12 месяцев 34 8
В ходе наблюдения за детьми с высоким риском развития атопии, 
находившихся на различных видах вскармливания в течение 12 месяцев, 
регистрировали первые и последующие клинические эпизоды атопического 
дерматита.
Было установлено, что наиболее часто эта патология отмечалась в группе 
детей, получавших детскую молочную смесь на основе цельного белка коровьего 
молока (1-я группа)
Симптомы атонического дерматита в 2 месяца регистрировались у 15 
детей, к 4,5 месяцам жизни -  у 23, а к 6-ти и 12-ти месяцам -  у 34 из 36 
наблюдаемых детей (94.4%). Детям ll-ой группы ранняя манифестация (в 2 
месяца) атопического дерматита была несвойственна. Симптомы кожной атопии к
4,5 месяцам были зарегистрированы только у 3 из 21 ребенка, причем проявления
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б ы л и  л е г к и м и ,  к у п и р о в а л и с ь  н а з н а ч е н и е м  н а р у ж н ы х  с р е д с т в .  В  э т о й  г р у п п е  
н а б л ю д е н и я  к  6 - т и  м е с я ц а м  у  4  д е т е й ,  а  п о с л е  7  м е с я ц е в  е щ е  у  2  д е т е й ,  п о я в и л и с ь  
н е в ы р а ж е н н ы е  п р о я в л е н и я  а т о п и ч е с к о г о  д е р м а т и т а ,  к о т о р ы е  т а к ж е  н е  т р е б о в а л и  
с п е ц и а л ь н о г о  о б щ е г о  л е ч е н и я  К  1 2 - т и  м е с я ц а м  с и м п т о м ы  А Д  б ы л и  
з а р е г и с т р и р о в а н ы  у  8  ( 3 8 ,0 1 % )  и з  2 1  р е б е н к а  н а б л ю д а в ш и х с я  в о  1 1 -о й  г р у п п е
Выводы.
1 И с п о л ь з о в а н и е  а д а п т и р о в а н н ы х  з а м е н и т е л е й  г р у д н о г о  м о л о к а  н а  
о с н о в е  к о р о в ь е г о  м о л о к а  н е р а ц и о н а л ь н о ,  т а к  к а к  р е з к о  у ч а щ а е т  п р о я в л е н и я  
а т о п и ч е с к о г о  д е р м а т и т а .
2  П и т а н и е  д е т е й  и з  г р у п п ы  в ы с о к о г о  р и с к а  р а з в и т и я  а т о п и и  с  в к л ю ­
ч е н и е м  с п е ц и а л и з и р о в а н н о й  а д а п т и р о в а н н о й  м о л о ч н о й  с м е с и  н а  о с - н о в е  
ч а с т и ч н о г о  г и д р о л и з а т а  с ы в о р о т о ч н о г о  б е л к а  п о з в о л я е т  д о б и т ь - с я  в ы р а ж е н н о г о  
с н и ж е н и я  ч а с т о т ы  р а з в и т и я  р а н н е й  и  п о с л е д у ю щ е й  м а н и ф е с т а ц и и  а т о п и ч е с к о г о  
д е р м а т и т а  у  д е г е й  н а  1 -о м  г о д у  ж и з н и .
3 , В к а ч е с т в е  о д н о г о  и з  н а п р а в л е н и и  п р о ф и л а к т и к и  р а з в и т и я  а т о п и ч е с ­
к о г о  д е р м а т и т а  у  д е т е й  и з  с е м е й  с  г е н е т и ч е с к о й  п р е д р а с п о л о ж е н - н о с т ь ю  к  
а л л е р г и ч е с к и м  з а б о л е в а н и я м  м о ж н о  п р и м е н я т ь  м о л о ч н ы е  с м е с и  н а  о с н о в е  
ч а с т и ч н о  г и д р о л и з и р о в а н н о г о  с ы в о р о т о ч н о г о  б е л к а  к о р о в ь е г о  м о л о к а
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